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Calisan memnuniyetinde ¢cok dnemli bir rol Gistlenen iletisim 6zellikle saglik calisanlari igin
insan iligkilerinin temel bir bilesenidir. Bu ¢alismada, Ankara SBU Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde saglk hizmeti
sunumunda calisan personelin is doyumu ve empati dizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismada verilerin analizi igin SPSS programindan vyararlaniimistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel ydntemler, korelasyon analizi bagimsiz
orneklerde t testi ve tek yonlU varyans analizinden yararlanilmistir. Katilimcilarin 169’u
kadin, 117’si hemsiredir. Calisma siresi ile is doyumu 6lgegi arasinda anlaml negatif yonli
¢ok zayif bir iliski bulunmus (p=0,006; r=-0,185); empatik egilim 6lgegi arasinda anlamli
pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski tespit edilmistir (p=0,004; r=0,193). Bu ¢alismada saghk
hizmeti sunumunda gérev alan saglik ¢calisanlarinin is doyumu ve empatik iletisim diizeyleri
incelenmis yapilan analizlerin sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin is doyumuna ulagmasi
icin sunulan saglik hizmetinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesine yonelik 6nerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, Empatik iletisim, Saglik calisanlari

INVESTIGATION OF JOB SATISFACTION AND EMPATHIC COMMUNICATION LEVELS OF HEALTHCARE

Abstract

PROFESSIONALS IN TERMS OF SOME VARIABLES

Communication, which plays a very important role in employee satisfaction, is a fundamental component of human relations,
especially for healthcare professionals. This study aimed to evaluate the job satisfaction and empathy level of the personnel
working in the health service delivery at Ankara SBU Dr.Sami Ulus Gynecology and Childhood Health and Diseases Training and
Research Hospital. In the study, SPSS program was used for data analysis. In the analysis of the data, descriptive statistical
methods, correlation analysis, independent samples t test and one-way analysis of variance were used. 169 of the participants
are women and 117 are nurses. A significant negative and very weak relationship was found between working time and job
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satisfaction scale (p=0.006; r=-0.185) and a significant positive and very weak relationship was found between the empathic
tendency scale (p=0.004; r=0.193). In this study, the relationship between job satisfaction and empathic communication levels of
health workers involved in health service delivery was evaluated. Suggestions have been made to improve the health service and
working conditions provided for health workers to achieve job satisfaction.

Keywords: Job satisfaction, Empathic communication, Healthcare professionals
1. Giris:

Orgiitlerde meydana gelen iletisim, érgiitsel etkinlikte cok &nemli bir faktér olmasina ragmen, bu iletisimle ilgili
¢alisan memnuniyeti nadiren odak noktasi olmustur. iletisim, iki veya daha fazla kisi arasindaki bilgi alisverisidir.
insanlar arasindaki duygularin veya kisisel ve sosyal etkilesimin aktarimi da iletisim yoluyla gerceklesir. iletisim
ozellikle saghk calisanlari icin insan iliskilerinin temel bir bilesenidir (Kozier, 2008). “Bilgi Uretme, aktarma ve
anlamlandirma sureci” olarak tanimlanan (Dokmen, 2004) iletisim, calisan memnuniyetinde ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Hastalarla anlamh bir sekilde baglanti kurmak, 6zellikle insancil galisma kosullari tarafindan destekleniyorsa,
olumlu bir geri bildirim donglisi saglayarak is doyum dizeyini artirabilir ve saglik ¢alisaninin tikenmisligini
azaltabilmektedir. is doyumu, is stresinin etkilerini hafifletir ve saglik calisanlarinda tiikenmislige karsi koruma

saglayabilmektedir (Lal ve dig. 2020).

Jackson ve meslektaslarinin (2015) 6ne surdtgi gibi, hastalarin ve saghk calisanlarinin karsilastigi bazi
zorluklarin empatik iletisim ile ¢ozllebilecegi konusunda glicli bir fikir birligi vardir. Hem algilayici hem de
duyarh bilesenlerini gelistirmeye odaklanan empatik iletisimin, empatik endise ve sefkati artirarak hem

hastalarin hem de saglik hizmeti sunucularinin deneyimlerini iyilestirdigi gésterilmistir (Riess ve dig. 2012).

Bu dogrultuda empati, bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi ve olaylara onun bakis agisi ile
bakabilmesi, onun duygulari ve distncelerini hissetmesi ve bunu karsi tarafa hissettirmesi olarak tanimlanabilir

(Ersoy ve Kosger, 2016).

Karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olan empati, saglik calisanlarinin duygusal is yikiiyle bas etmelerine
yardimci olan ve isten ayrilma niyetini azaltmaya katkida bulunan islevsel bir stratejidir. ise baglilikla pozitif bir

iliskisi olan empatinin ayni zamanda is doyumu ile pozitif bir iliskisi vardir.

is doyumu, isteki kisisel beklentilerin sonuglara ne kadar karsilik geldigine dair bireysel bir tutum olarak
tanimlanmistir (Dal Santo ve dig. 2014). Theodosius (2008), hastalarla etkilesimde duygulari yonetmeyi saglk
galisanlarinin beklentilerini karsilamanin temel unsurlari olarak goérmektedir. Hochschild (1983), saglik
cahisanlarin igsel duygularla bas edebildikleri ve hastalarin duygulariyla bas edebildikleri zaman is doyumunun
arttigini bulmustur. Bununla ilgili olarak Perry (2012), yiiksek kalitede bakim saglayan ve hastalarla duygusal
baglar kuran saglik calisanlarinin profesyonel is yasamlarindan cok memnun olduklarini bulmustur.
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Alan yazin incelendiginde saglk sektériinde hizmet veren saglik calisanlarinin is doyumu durumlari Gzerine bir
cok calisma yapildig1 gérilmektedir. Yapilan ¢alismalar is doyumunu etkileyen faktorlerin yas, cinsiyet, medeni
durum 6grenim durumu mesleki deneyim gibi bireysel ya da isin niteligi, Gcretlendirme, mesleki yikselme firsati

ve ddillendirmeler gibi 6rgiitsel faktérler oldugu gorilmektedir (Sakoglu ve ilhan, 2018).

Burke ve Wilcox (1969) yapmis olduklari ¢calismada ise organizasyon iginde galisanlar ile yoneticiler arasinda
kurulan iletisimin olumlu yonde olmasinin ¢alisanlarin kurumundan, yaptiklari islerden, yénetim ve performans
surecinden ve en 6nemlisi bagl bulunduklari yoneticilerine dair memnuniyetlerine katki sagladigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla iletisimin organizasyonlarda is doyumu adina 6nemli etkileri oldugu gorilmektedir.
Calisanlarin olumlu iletisim algisi icinde olmasinin yaptiklari islerden daha fazla doyum aldigi séylenebilir (Unler,

Kilig ve Ciray, 2014).

Ozellikle olumlu iletisimin is doyumuna da olumlu etkileri oldugundan bahisle empatik iletisim kavraminin da
olumlu bir iletisim sekli oldugu soylenebilir. Empatik iletisimde bireyler arasi iliskiler esnasinda karsi tarafa
iletilen iletilerin icerigi ve duygusal durumu ile algilanarak anlasiimasi empatik iletisimin sartlarindandir (Metin,
2011). Dolayisiyla saghk calisanlarinin empatik iletisim becerisindeki artis ile kaliteli bakim hizmeti sunarak
hastalarda aldiklari hizmetten memnuniyetin artacagl sdylenebilir. Clinki empati ile saghk hizmeti
saglayicilarindan memnuniyet ve giiven de dahil olmak lzere gelismis hasta sonuglari arasinda olumlu bir iligki
oldugu bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢ok ¢alismada ortaya konulmustur (Hojat ve dig.,2011; Menendez ve dig.
2015; Thom, 2001).

Empati, hem dinlememize hem de konusmamiza kaliteli bir mevcudiyet, yargilayici olmayan sefkat ve merak
getirme sirecidir. Bireyler kendilerini empatik bir sekilde ifade ederek en derin 6zlemleri, korkulari ve acilari
paylasabilir, ne istedigine dair bir vizyon ortaya koyabilir, taleplerde bulunabilir ve bdylece farkhliklar arasinda
baglanti ve gliven insa edebilirler. Ayrica sefkat gdstermek hemsireler, hastalar ve doktorlar tarafindan
profesyonel davranisin merkezi bir bileseni olarak algilanmaktadir. Bu iliskinin bir bileseni olan empati, iliski
glict ve hasta memnuniyetinin belirleyici bir faktorii olarak tanimlanmistir (Mercer ve Reynolds, 2002; Norfolk

ve dig. 2007; Green ve dig. 2009).

Empati, bir bireyin baska bir bireyin duygularini veya benzersiz deneyimini tanima ve bunlara yanit verme
kapasitesi olarak tanimlanabilir ve iki farkli kategoriye ayrilir: duygusal ve bilissel empati (Plat ve Keller, 1994;
Neumann ve dig. 2009). Empatinin hem bilissel hem de duygusal alanlara sahip oldugu dustinilebilir. Baska bir
kisinin icsel deneyimlerini ve duygularini anlama yetenegini icerirken, ayni zamanda bunlari kisinin bu duygulari
nasil deneyimleyebilecegiyle iliskilendirmeyi icerir. Duygusal empati, kisinin kendi iginde bir baskasinin duygusal

deneyimini olusturma yetenegi olarak tanimlanirken, bilissel empati, bir baskasinin sikintisini veya deneyimini
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tanima ve bunlara yanit verme konusunda daha bilingli ve cok asamali bir cabayi ifade eder. Duygusal empatiden
farkli olarak, bilissel empatinin hedefe yonelik egitim ve sistematik uygulama ile gelistirilebilecegine

inanilmaktadir (Levinson ve dig. 2000; Suchman ve dig. 1997; Roter ve dig. 2006).

Cahismalar, saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti (Bertakis ve dig. 1991; Hannah ve dig.
2009), uyum (Squier 1990; Kim ve dig. 2004) ve saglik sonuglari (Kaplan ve dig. 1989; Stewart 1995) (lizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Empati iletisimi, saglik calisanlari-hasta etkilesimlerinin basarisinda kilit bir unsur olarak kabul edilir. Empatik bir
doktor-hasta iliskisi, terapotik bir ittifak gelistirmede énemlidir (Hojat ve dig. 2002) ve hastanin tedaviye aktif
olarak katilma motivasyonunu arttirir. Empati iletisimi, 6zellikle saglik pratisyenlerinin veya diger yardimci
profesyonellerin sigarayl birakma, kilo verme ve alkollii birakma gibi ilgili davranis degisikligini etkilemek

amaciyla bilgi ilettigi motivasyonel goriisme ile ilgilidir (Miller ve dig. 2001).

Terapotik iliskileri gelistirmenin yani sira, empatik olan saglik calisanlari ayni zamanda daha yiiksek is doyumu
elde eder (Livinson 1994). Saglk hizmetlerinde, hasta ve ailesinin kendisini ifade etmesi, tani ve tedaviye iliskin
bilgilerin dogru aktariminin, slirece uyum saglamalarinin ve hastaliktan kaynaklanan zorlu psiko-sosyal
sireglerde saglik ekibinden destek gérebilmesiigin saglik personelinin hasta ve ailesi ile empatik iletisim kurmasi

6nem arz etmektedir.
2. Yontem

Ankara SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglk
hizmeti sunumunda ¢alisan personelin is doyumu ve empati diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile elde edilen
veriler SPSS ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. ikili gruplara gére puanlarin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin Bagimsiz iki 6rnek t
testi kullanilmistir. Ug ve (izeri gruplara gére puanlarin karsilastiriimasinda normal dagilan veriler igin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degisken arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullaniimistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama *
s. sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler igin frekans ve yiizde olarak sunulmustur

ve 6nem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma kesitsel bir arastirma olup, saglik calisanlarinda is doyumu ve
empatik iletisim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, nicel yontem kullanilmistir. Bu
sayede elde edilen veriler analizi icin tanimlayici istatiksel yontemler, farklilk analizi ve korelasyon analizi

yapilmistir.
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2.2. Arastirma Evreni: Arastirmanin evrenini; Ankara SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik hizmeti sunumunda ¢alisan 498 personel olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem seciminde tam sayim yontemi kullanilarak evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis,
ancak kuresel anlamda yasanan pandemi sebebiyle, izin, istirahat, gorevlendirme gibi sebeplerle 240 calisana
anketler yiz ylze ve gonillilik esasina gore dagitiimis ve 235 adeti geri donmistir. Bunlardan uygunsuz
bulunan 8 adeti analiz disi birakilmis 227 adet anket degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda arastirmanin
orneklemi 227 kisiden olusmaktadir (n=227). Yazicioglu ve Erdogan’a (2014) gére 500 birimlik bir ana kitle
buyukligiine sahip evren icin 217 bireye ulasilmasi yeterli gorilmektedir. Bundan dolayi, ¢alismanin

orneklemini olusturan 227 katilimcinin 6rneklem icin olacagi degerlendirilmistir.

n  u

2.3. Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, “Bilgi Formu”, “is Doyumu Olcegi” ve “Empatik Egilim

Olgegi” kullaniimistir. Calismada, toplam 67 adet soru bulunmaktadir.

Bilgi Formu: Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi 33 maddeden olusan sosyo demografik 6zelliklerini

ve bilgilerini iceren formdur.

is Doyum Olgedi: Hackman ve Oldham (1980) tarafindan gelistirilen is doyum &lgegi bireylerin calistiklari
islerinden aldiklari doyumun diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
¢alismasi Giler (1990) tarafindan yapilmis ve dlgek 5’li likert tipi 14 ifadeden olusmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi: Dékmen (1988) tarafindan gelistirilen empatik egilim 6lcegi, bireylerin giinliik
yasantilarinda potansiyel olarak empati kurma diizeylerini 8lcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5’li likert tipi

20 ifadeden olusmaktadir.

2.4. Arastirmanin Etik ilkeleri: Calismanin yiritilebilmesi icin Saglik Bakanlig’ndan uygulama izni ve Dr.Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan

(Karar No: 2020/7-25) etik izni alinmistir. Arastirmanin tim asamalarinda etik ilkelere uygun davraniimistir.
3. Bulgular

Arastirmanin bu boéliminde katilimcilardan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda bulgular ve

yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1. Kategorik Degiskenlere Ait Frekans Dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 169 74,4
Erkek 58 25,6
Hayatinizin en uzun siiresinin gegtigi yer
il 191 83,8
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ilce 28 12,3
Ky 6 2,6
Kasaba 2 0,9
Mezra 1 0,4
Medeni durum
Bekar 117 51,5
Evli 108 47,6
Diger 2 0,9
Esinizin ¢alisma durumu
Esim galigiyor 94 87
Esim galismiyor 14 13
Esinin isi
Hekim 24 29,3
Hemsire 5 6,1
Memur 4 4,9
Miihendis 4 4,9
Ozel sektor 4 4,9
Polis 4 4,9
Subay 3 3,7
Diger 34 41,5
Cocugunuz var mi
Hayir 97 51,9
Evet 90 48,1
Egitim durumu
Lisans 117 51,5
Onlisans 36 15,9
Lise 32 14,1
Uzmanlik 20 8,8
Yiiksek lisans 18 7,9
Doktora 4 1,8
Meslegi
Hemsire /Ebe 126 56,8
Hekim/ Uzm. Hekim 34 15,3
Diger Saglk Personeli (Tekniker, Teknisyen, ATT, Laborant, Tibbi sekreter vs.) 62 27,9
Kurum iginde ¢alistiginiz b6liim
Pediatri yogun bakim 37 16,7
Laboratuvar 18 8,1
Acil 15 6,8
Blyik ¢ocuk 1 13 5,9
Palyetif bakim 13 5,9
Pediatri acil 7 3,2
Cocuk acil 6 2,7
Kan alma 6 2,7
Cocuk 1 5 2,3
Cocuk 3 5 2,3
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Cocuk cerrahi 5 2,3
Pediatri 5 2,3
Poliklinik 5 2,3
Bebek servisi 4 1,8
Cocuk psikiyatri 4 18
Saglk kurulu 4 18
Acil servis 3 14
Cocuk 3 3 1,4
Cocuk saglig hastaliklari 3 1,4
Merkez laboratuvari 3 1,4
Mikrobiyoloji 3 14
Néroloji 3 1,4
Yogun bakim 3 1,4
Diger 49 21,3
Calistiginiz béliimden memnun musunuz
Memnunum 174 77
Kararsizim 41 18,1
Memnun degilim 11 4,9
Calisma sekliniz
Giindiiz ve bazen nébet 92 40,5
Vardiyali 70 30,8
Surekli glindiiz 60 26,4
Surekli gece 5 2,2
Mesleginizi isteyerek mi segtiniz
Evet 193 84,6
Hayir 35 15,4
Calistiginiz birim isteyerek mi segtiniz
Evet 132 58,1
Hayir 95 41,9
Cahistiginiz birimle ilgili hizmet ici bir egitim aldiniz mi
Evet 185 81,5
Hayir 42 18,5
Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi
Evet 118 52,4
Hayir 107 47,6
Sizce mesleginiz size ne derece uygun
Uygun 126 55,3
Cok uygun 57 25
Kismen uygun 39 17,1
Uygun degil 6 2,6
Sizce mesleginize y6nelik toplumun goriisii nasil
Olumlu 103 45,4
Kararsizim 71 31,3
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Olumsuz 53 23,3
Cahistiginiz birimdeki hasta/ is yogunlugu sizce nasil

Yogun 155 68,6

Orta 65 28,8

Yogun degil 6 2,7
Hastalarinizi anlayabilme konusunda ne disiiniiyorsunuz

Anliyorum 133 58,8

Bazen anliyorum bazen anlamiyorum 89 394

Anlamiyorum 4 1,8

Hastalariniz onlari anlamaniz konusunda ne diisiiniiyorlar

Anladigimi distntrler 127 56,2
Bir fikrim yok 91 40,3
Anlamadigimi dustndarler 8 3,5

iletisim kurmakla ilgili goriis

Hastalar

Kolay 104 47,5

Zor 60 27,4

Kararsizim 55 25,1
Hasta yakinlari

Zor 89 39,9

Kolay 69 30,9

Kararsizim 65 29,1
Meslektaglar

Ko|ay 151 67,7

Kararsizim 57 25,6

Zor 15 6,7
Diger tedavi ekibi iiyeleri

Ko|ay 122 55,5

Kararsizim 71 32,3

Zor 27 12,3
idareciler

Kararsizim 77 35,2

Kolay 76 34,7

Zor 66 30,1
Diger

Kolay 6 40

Kararsizim 5 33,3

Zor 4 26,7
Son donemde olumsuz bir yasam olayiyla karsilagtiniz mi?

Hay|r 189 84,4

Evet 35 15,6
Olumsuz olay

Olim 15 65,2

Covid 19 3 13
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Kaza 2 8,7

Bosanma 1 43

Mobbinge 1 4,3

Zehirlenme 1 4,3
Ekonomik sorun yasadiginizi diisiinilyor musunuz

Hayir 95 42

Evet 89 39,4

Kararsizim 42 18,6
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

Hayir 190 84,1

Evet 36 15,9
Hangi kronik hastalik

Troid 4 18,2

Astim 3 13,6

Diabet tip2 2 9,1

Hipertroid 2 9,1

Diger 11 50
Herhangi bir psikiyatrik/psikolojk rahatsizhiginiz var mi

Hayir 219 97,3

Evet 6 2,7
Hangi psikiyatrik/psikolojik sorun

Depresyon 3 75

Panik atak 1 25
Calisma hayatinizda bir siddete maruz kaldiniz mi

Hayir 169 76,1

Evet 53 23,9
Siddet tiiri

Sozel 25 73,5

Sozel-fiziksel 3 8,8

Fiziksel 2 5,9

Psikolojik 2 5,9

Baska bir hastanede bélim tarafindan 1 29

Psikolojik siddet 1 2,9
Calisma hayatinizda hi¢ mobbinge maruz kaldiniz mi

Hayir 143 65

Evet 77 35
Kim tarafindan

Meslektas 13 61,9

Amir (iist) 8 38,1
CGalisma hayatinizda hig tiikenmis hissettiniz mi

Evet 101 45,5

Hayir 91 41

Kararsizim 30 13,5
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Calisma hayatinizda hig isten ayrilmayi diisiindiintiz mii
Hayir 147 65,9

Evet 76 34,1

Katihmcilarin sosyo demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin %74,4'tn(n cinsiyeti
kadin, %83,8'inin hayatinda en uzun siire gecirdigi yer il, %51,5'inini medeni durumu bekar, %87'sinin esinin
calisma durumu galisiyor, %29,3'linln esinin isi hekim, %51,9'unun ¢ocugu var, %51,5'inin egitim durumu lisans,
%52,7'sinin meslegi hemsire, %16,7'sinin kurum icinde c¢alstigi boélim pediatri yogun bakim olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin %77’sinin galistigl isten memnun oldugu, %40,5'inin ¢alisma seklinin glindiiz ve bazen
nobet seklinde oldugu, %84,6'sinin meslegini isteyerek sectigi, %58,1'inin galistigl birimi isteyerek sectigi,
%81,5'inin ¢calistigl birimle ilgili hizmet igi egitim aldig1, %52,4'Ginlin empatik iletisimle ilgili hizmet ici egitim aldig|

elde edilmistir.

Tablo 2. Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

Ortalama S. sapma Ortanca Minimum Maksimum

Yas 31,7 9,6 28,0 20,0 60,0
Evlilik siiresi 111 9,5 7,5 0,3 32,0
Cocuk sayisi 16 0,7 1,0 1,0 4,0

Meslekte ¢alisma sureniz 9,3 9,9 6,0 0,1 37,0
Calistiginiz bélimdeki ¢alisma siireniz 3,8 5,6 13 0,0 31,0
Haftalik ortalama calisma siireniz 45,4 16,4 40,0 8,0 118,0
Empatik egilim 6lgegi puani 71,8 11,0 73,0 13,0 94,0
is doyumu dlcegi puani 43,2 9,9 43,0 19,0 70,0

Katihmcilarin nicel verilerinin analizi tablo 2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi 31,7, evlilik
siresi ortalamasi 11,1 yil, ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,6, meslekte galisma siresi ortalamasi 9,3 yil, galistig
bolimdeki ¢alisma siiresi ortalamasi 3,8, haftalik ortalama ¢alisma saati 45,4, empatik egilim Olcegi puani

ortalamasi 71,8 ve is doyumu 6lgegi puani ortalamasi 43,2 olarak elde edilmistir.

Tablo 3. Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Empatik egilim 6lcegi puani is doyumu 6lgegi puami
. Ort. (Min.-
.tS. . (Min.- Maks. .tS.
Ort. + S.sapma Ort. (Min aks.) Ort. + S.sapma Maks.)
Cinsiyet
Erkek 69+12,8 68,5 (35 - 91) 42,9 £10,7 43 (20 - 65)
Kadin 72,7 10,1 74 (13 - 94) 43,396 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=-2,013 t=-0,318
p 0,047 0,751
Medeni Durum
Evii 74,5+9,8 75 (40 - 94) 43,210 43 (20 - 66)
Bekar 69,2+ 11,5 70 (13-91) 43,3+9,6 43 (19 - 70)
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Test istatistigi t=3,723 t=-0,042
p <0,001 0,967
Cocuk varhig
Evet 73,6 £11,3 75 (13 - 94) 43+10,3 42,5 (20 - 66)
Hayir 70,7 £11,5 72 (35-93) 43,5+9,7 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=1,722 t=-0,381
p 0,087 0,703
Egitim Durumu
Lise 70,8+8 71,5 (50 - 84) 43,349,730 44 (19 - 62)
Bnlisans 67,7 + 15 72,5 (13 - 87) 39,9+11,9 40 (20 - 66)
Lisans 72,2+10,3 73 (40 - 93) 44,1 +9,2% 45 (20 - 70)
Yuksek lisans ve doktora 75,2 + 9,9 77 (60' 94) 39,9 + 9,8a 40 (25' 58)
Uzmanlik 73,9 10,3 74,5 (51- 92) 47,4+7,7° 48,5 (32- 59)
Test istatistigi F=2,108 F=2,856
p 0,081 0,025
Calisma sekliniz
siirekli giindiiz 72,8+13,2 75 (13- 94) 46,5+9,7° 49 (20- 65)
Vardiyali 71,8+9,6 73 (45- 91) 42,9 +8,9% 43 (22- 70)
Gundiiz ve bazen nébet 71,2+10,4 72,5 (35-93) 41,6 +10,1° 42 (20- 63)
Test istatistigi F=0,398 F=4,758
p 0,672 0,009
Calistiginiz birim isteyerek mi segtiniz
Evet 73,1+ 10,6 74 (35-94) 43,5+9,9 44 (20 - 66)
Hayir 69,9 +11,3 72 (13 - 89) 42,7+9,9 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=2,191 t=0,597
p 0,029 0,551
Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet ici egitim aldiniz mi
Evet 73,7+9,2 75 (40 - 93) 43+9,9 43 (20-70)
Hayir 69,9 + 12,4 71 (13- 94) 43,4+ 10 43,5 (19 - 63)
Test istatistigi t=2,596 t=-0,313
p 0,010 0,754
Ekonomik sorun yasadiginizi diigsiiniiyor musunuz
Evet 70,7 + 10,2 73 (44 - 91) 40,3 + 10,52 41 (19 - 70)
Hayir 73,2+10,9 75 (35 - 94) 45,4 + 9P 47 (22 - 66)
Kararsizim 71,2+ 12,6 73,5 (13- 87) 44,7 8,7 43 (29 - 65)
Test istatistigi F=1,302 F=6,954
p 0,274 0,001
Calisma hayatinizda bir siddete maruz kaldiniz mi
Evet 72,7+9,8 73 (47 - 89) 40,9+9,9 41 (22 - 70)
Hayir 72 +£10,5 74 (35-94) 439+9,7 45 (19 - 66)
Test istatistigi t=0,447 t=-1,933
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p 0,656 0,055
Calisma hayatinizda hi¢ mobbinge maruz kaldiniz mi
Evet 71,8+8,8 73 (47 - 89) 38,2+9,5 38 (20 - 70)
Hayir 72,6 +11 74 (35 - 94) 46 +8,9 47 (19 - 66)
Test istatistigi t=-0,552 t=-6,059
p 0,582 <0,001
Calisma hayatinizda hig tiikenmis hissettiniz mi
Evet 71,5+ 10,4 74 (35-91) 40,1 + 10,1° 41 (19 - 70)
Hayir 72,9+ 10,4 74 (40 - 94) 46,3 £ 8,80 47 (22 - 65)
Kararsizim 72,6 +9,2 72,5 (48 - 93) 44,5 + 8,8 46 (30 - 59)
Test istatistigi F=0,482 F=10,488
p 0,618 <0,001
Calisma hayatinizda hig isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii
Evet 69,9+ 11 72 (35 - 89) 39,3+9,9 40 (19 - 70)
Hayir 73,4+9,7 75 (44 - 94) 45,3+9,2 46 (20 - 66)
Test istatistigi t=-2,467 t=-4,475
p 0,014 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 3’te gorildigu Uzere cinsiyete gore empatik egilim olgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,047). Erkeklerin puan ortalamasi 69 ve kadinlarin puan ortalamasi 72,7 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik kadinlarin empatik egilim puan ortalamasinin erkeklerin puan ortalamasindan yiksek
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Medeni duruma goére empatik egilim 6lgegi puaninin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Evli olanlarin puan ortalamasi 74,5 ve bekarlarin
puan ortalamasi 69,2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evli olanlarin empati egilim puani bekarlarin puan
ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Egitim durumuna gore katilimcilarin is
doyumu Olgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,025). Lise mezunu
olanlarin puan ortalamasi 43,3, onlisans mezunu olanlarin puan ortalamasi 39,9, lisans mezunu olanlarin puan
ortalamasi 44,1, yiksek lisans ve doktora mezunu olanlarin puan ortalamasi 39,9 ve uzmanlik olanlarin puan
ortalamasi 47,4 olarak elde edilmistir. Bu farkhlik uzman olanlarin is doyumu puan ortalamasinin 6nlisans,
yiksek lisans ve doktora mezunu olanlarin puan ortalamasindan yliksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Calisma sekline gore is doyumu 6lgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,009).

Surekli glindiiz ¢alisanlarin puan ortalamasi 46,5, vardiyali ¢alisanlarin puan ortalamasi 42,9, giindiiz ve bazen

nobeti olanlarin puan ortalamasi 41,6 olarak elde edilmistir. Bu farkhhk siirekli glindiiz ¢alisanlarin puan
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ortalamasinin giindiiz ve bazen noébet olarak ¢alisanlarin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Calistigl birimi isteyerek secme durumuna gére empatik egilim 6lcegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,029). Calistig1 birimi isteyerek secenlerin puan ortalamasi 73,1 ve istemeyerek
se¢enlerin puan ortalamasi 69,9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik ¢alistigl birimi isteyerek segenlerin empatik
egilim olgegi puan ortalamasinin istemeyerek segenlerin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet ici egitimi alma durumuna goére empatik egilim Olcegi puaninin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0,010). Egitim alanlarin puan ortalamasi 73,7
ve egitim almayanlarin puan ortalamasi 69,9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik hizmet ici egitim alanlarin puan

ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ekonomik sorun yasama durumuna gore katiimcilarin is doyumu olgegi puaninin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Ekonomik sorun yasadigini diisiinenlerin puan ortalamasi
40,3, ekonomik sorun yasamadigini dislinmeyenlerin puan ortalamasi 45,4 ve kararsiz olanlarin puan
ortalamasi 44,7 olarak elde edilmistir. Bu farklihk ekonomik sorun yasayanlarin is doyumu o&lgegi puan

ortalamasinin diger durumlarin puan ortalamasindan disuik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Calisma hayatinda mobbinge maruz kalma durumuna goére katilimcilarin is doyumu 6lgegi puaninin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Mobbinge maruz kalanlarin puan ortalamasi 38,2
ve kalmayanlarin puan ortalamasi 46 olarak elde edilmistir. Bu farkliik mobbinge maruz kalanlarin puan
ortalamasinin maruz kalmayanlarin puan ortalamasindan distik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Gahisma hayatinda tikenmislik hissine gore is doyumu 06lgeginin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Tukenmislik hissedenlerin puan ortalamasi 40,1, hissetmeyenlerin puan
ortalamasi 46,3 ve kararsiz olanlarin puan ortalamasi 44,5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik tikenmislik
hissedenlerin puan ortalamasinin diger durumlarin puan ortalamasindan disik olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Calisma hayatinda isten ayrilmayi diisiinme durumuna goére katilimcilarin is doyumu 6lgegi
puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). isten ayrilmayi diisiinenlerin
puan ortalamasi 39,3 ve diisinmeyenlerin puan ortalamasi 45,3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik isten ayrilmayi
dislnenlerin puan ortalamasinin ayrilmayl dislinmeyenlerin puan ortalamasindan disik olarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Calisma hayatinda isten ayrilmayi distinme durumuna goére katiimcilarin
empatik egilim dlgegi puaninin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014). isten

ayrilmayi dislinenlerin puan ortalamasi 69,9 ve dislinmeyenlerin puan ortalamasi 73,4 olarak elde edilmistir.

40



Atikullah GHIASEE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 28-47.

Bu farkhhk isten ayrilmayi dislinenlerin puan ortalamasinin ayrilmayi diisiinmeyenlerin puan ortalamasindan
disik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Diger durumlara gore olcek puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,050).

Tablo 4. Olcek puanlari ve diger degiskenlerin 8lgek puanlari arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile
incelenmesi

Empatik egilim 6lcegi puani is doyumu élgegi puani
y r 0,136 -0,068
as
p 0,043 0,315
-0,162 0,078
Evlilik siiresi '
p 0,128 0,464
-0,248 0,042
Cocuk sayisi r
p 0,023 0,706
0,126 -0,129
Meslekte galisma siireniz r
p 0,060 0,056
0,074 -0,185
Galistiginiz bolumdeki ¢alisma stireniz r
p 0,268 0,006
-0,003 -0,091
Haftalik ortalama galisma siireniz r
p 0,971 0,197
. 0,193
Is doyumu 6lgegi puani r
p 0,004

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 4’te yas ile empatik egilim Olgegi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli ¢ok zayif bir iligki
vardir (p=0,043; r=0,136). Cocuk sayisi ile empatik egilim Ol¢egi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonlu zayif bir iliski vardir (p=0,023; r=-0,248). Calistig bélimdeki ¢alisma siresi ile is doyumu 6lgegi
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii gok zayif bir iliski vardir (p=0,006; r=-0,185). is doyumu
olgcegi puani ile empatik egilim olcegi puani arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlu ¢ok zayif bir iligki

vardir (p=0,004; r=0,193).
Tartisma

Literatlr incelendiginde Keklik ve Coskun’un (2013) Samsun’da saglik calisanlari lzerine yapmis olduklar
calismada is doyumu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agcidan anlamh fark bulunmadigi tespit edilmisken;
yas gruplarn ile is doyumu arasinda istatistiksel agidan Mustafa Nal ve Burcu Nal'in (2018) yapmis Iduklari
¢alismada yas degiskeni ile is doyumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise is doyumu ile

yas gruplari agisindan anlaml farkhhk tespit edilmemistir.

Eroglu (2015) tarafindan saglk ¢alisanlari Gizerine yapilmis baska bir calismada ise erkekler ile kadinlar arasinda

is doyumu agisindan farkhlik tespit edilmis, erkeklerin is doyum diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
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Bu calismada da benzer sekilde erkekler ve kadinlar arasinda is doyumu agisindan farklilik tespit edilmis,

kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.

Dagdeviren ve arkadaslarinin (2011) akademisyenler (lzerinde yapmis oldugu bir calismada katilimcilarin
o6grenim durumlarinin is doyumu agisindan farkhlik gésterdigi tespit edilmis ve lisans mezunlarinin yiiksek lisans
ve doktora mezunu katilimcilara gére daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hemsireler Gzerine yapilmis bir baska calismada ise hemsirelerde egitim durumlari yikseldikge is doyumunun
arttigl tespit edilmistir (Grunfeld vd., 2000). Bu calismada ise en yiiksek 6grenim durumuna sahip grup olan
uzmanlik mezunu katilimcilarin diger gruplara daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
Tim bu ¢alismalar gbz 6niine alindiginda saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarin sektorel benzerlik gosterdigi ve

calismamizla benzer sonuglar verdigi séylenebilir.

Hassoy ve Ozvurmaz’in (2019) saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri ve bunlar etkileyen faktérler iizerine
yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, cocuk sayisi, egitim durumu ile is
doyumu puanlari karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamisken; bu calismada katihmcilarin egitim
durumuna gore benzer sonuglar elde edilmis; ancak katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve ¢ocuk sayisi

gore anlaml fark tespit edilmistir.

Talas (2016) tarafindan yapilmis calismada mobbinge maruz kalan saglik ¢calisanlarinin is doyum dzeyleri ile
iliskili oldugu tespit edilmis mobinge maruz kalan saglik ¢alisanlarinin is doyumu dizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise benzer sonuglar edlde edilmis mobinge maruz kalan saglik ¢alisanlari ile
mobinge maruz kalmayan saglik ¢alisanlarinin is doyumu dizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu

dogrultuda Talas’in (2016) yapmis oldugu c¢alisma bu calisma ile benzerlik gbstermektedir.

Mustafa Nal ve Burcu Nal'in (2018) tarihinde bir kamu hastanesinde yapmis olduklari galismada saglik
calisanlarinin is doyumu diizeyleri incelenmis ve diisiik gikmistir. is doyumundaki bu diisikligiin nedenin ise
yoneticiler ile ilgili digsal faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun nedensel durumlarinin ise yoneticilerin
yoneticilik konusundaki bilgi, egitim ve tecriibe yetersizligi olabilecegi 6ngoriilmistiir. Bu sonug ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda is yasaminda mobbinge maruz kalanlarin kalmayanlara oranla is
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve mobbinge maruz kalanlarin puan

ortalamasinin mobbinge maruz kalmayanlarin puan ortalamasina gore disiik oldugu tespit edilmistir.

Literatlr incelendiginde saglik calisanlari Gizerine yapilan bazi ¢alismalarin ¢alisanlarin meslekteki galisma
sliresine ve saglk meslegini istekle secenlere odaklandigi gortlmustir. Bu dogrultuda Tekir ve arkadaslarinin
(2016) yapmis olduklari galismada galisma stiresi fazla olanlarin, saglik meslegini kendi istekleri ile segenlerin ve

hekimlerin is doyumu yiiksek bulunmusken; is ylki ve nobet yogun calisan saglk ¢alisanlarinin is doyumu
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ortalamalarinin distk oldugu bulunmustur. Bu durum calismamizla kismen benzerlik gostermektedir.
Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda nobet usull calisanlarin is doyumu ortalamalari daha dusiik

cikmistir.

Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar, yonetim ile iyi bir etkilesimin 6nemine odaklanmistir. Probst ve dig. (2010),
supervisor konumundaki saglik ¢alisanlarinin hemsireler ile daha iyi bir sekilde iletisim kurduklarinda, net
talimatlar verdiklerinde ve hemsirelerin ¢alismalarini takdir ettiklerinde is memnuniyetinin arttigini

gozlemlemislerdir. Bu anlamda calismamiz benzer sekilde sonuglanmistir.
Sonug ve Oneriler:

Tim bu degerlendirmeler dogrultusunda Aktas ve Pasinlioglu (2016) yapmis olduklari calismada dogum eylemi
sirasinda ve dogum sonrasinda dogum yapan bireylerin dogumlarini kolaylastirmada onlari cesaretlendirmede,
rahatlatmada endise ve korkularini gidermede ebelerin empatik iletisim becerileri olmasinin bir gereklilik
oldugunu soylemislerdir. Ayrica ebelerde bulunacak empatik iletisim becerisinin hem anne hem yenidogan
sagligi icin katki saglarken toplumda ebelik mesleginin imajinida destejk olacagi sonucu bulunmusken; 6zellikle
Covid-19 pandemisi siirecinde bu siireci biyiik sikintilarla karsilayan italya’da Barello ve arkadaslarinin (2020)
yilinda yapmis olduklari ¢alismada 6lim riski ylksek olan bu hastalik ile ilgili glivenlik riskleri karsisinda, saglik
hizmeti saglayicilari enfeksiyondan korktular ve sevdikleriicin endiselendiler, ancak buna ragmen salgini kontrol
altina almak igin profesyonel bir sekilde hareket ederek kurumsal ¢agriya katildilar ve sinirsiz bir empati ruhu ile
hareket ederek empatik iletisimi yliksek seviyede tuttular. Ancak 6zellikle klinisyenlerin bu yliksek empati ruhu

onlari daha fazla psikosomatik semptomlardan muzdarip hale getirerek bir risk unsuru olarak degerlendirildi.

Erdogan ve Kirilmaz (2020) yapmis olduklari calismasinda Ozellikle son zamanlarin trendi haline gelen hastalik
yoktur hasta vardir kavramindan yola gikilarak popilerlesen hasta merkezlilikte etkili iletisim ve empati kavrami
birlikte kullanilmistir. Ozellikle hasta bakiminda gérevli tiim calisanlarin iletisim kurarken empatik
davranmalarinin hastalarla glivenilir bir ortaklik kurmasina katki sagladigi bu sayede sadece hasta
memnuniyetini degil ayni zamanda hastanin tedavi bakim siirecinden aldigi sonuglarini da iyilestirecegi

soylenmistir.

Bu sonuglar isiginda gelecekte yapilacak calismalarin saglik ¢alisanlari agisindan 6zellikle ¢alisilan birimde tedavi
hizmeti sunulan birimler 6zelinde yapilmasinin alan yazinda énemli katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.
Dolayisyla 6zellikle saglik egitimi sisteminin ve kurumsal politikalarin ¢alisanlar arasinda empatiyi nasil daha iyi
tesvik edebilecegini, degerlendirebilecegini ve gelistirebilecegini daha iyi anlamlandirilmalidir. Saglk calisanlari
arasinda bu daha da 6nemli gériinmektedir ¢linkl hastalarla etkilesimler duygusal is ylikiinde énemli bir rol

oynamaktadir. Empatik yetenegi zayif olan 6zellikle hastalarla etkilesimin uzun ve zor oldugu (yogun bakim,
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psikiyatri, onkoloji, geriatri, pediatr vb.) yerlerde ¢alisan saglk calisanlarinin ¢ok ¢abuk duygusal tikenmeye,
strese ve uzun vadede tikenmislige maruz kalacagi unutulmamalidir. Gelecekteki arastirmalar ayrica empatinin

hem kisisel hem de orgitsel oncillerini arastirmalidir.
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